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Uber chronische lymphoeytire Meningitis
mit Facialisbeteiligung.

Von
Dr. G. Huisman.

(Eingegangen am 22. Februar 1944).

Bannwarth hat im Arch. f. Psychatr. [113, 284377 (1941)] 6 Fille
mitgeteilt, mit teils einseitiger, teils doppelseitiger Facialisldhmung
sowie starken Verdinderungen im Liquor. Im Vordergrund stand eine
sehr starke Pleocytose. Die grifite Zellzahl betrug 3248/3, die geringste
Zellzahl war 159/3. Auch das Gesamteiweil war stark vermehrt. Die
Mastixkurven zeigten bei 4 Kranken sehr tiefe Ausfillungen, meistens
mit einer deutlichen Verschiebung des Kurvenmaximums nach rechts.

Einige Kranke klagten dabei iiber schmerzhafte Sensationen und
zahlreiche sonstige Miflempfindungen im Rumpf und in den Extremi-
taten. Bannwarth deutete diese Erscheinungen als Reizerscheinungen
sengibler Riickenmarkswurzeln.

Schlieflich machte er darauf aufmerksam, daB die Intensitit dieser
Form von Meningitis nur in verhaltnismiBig wenig neurologischen und
allgemein medizinischen Symptomen zum Ausdruck kam. Besonders
hatten auch bei diesen Kranken die klassischen Symptome der Meningitis,
wie Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Schwindel, Erbrechen und
BewuBtseinstritbungen nach Vorgeschichte und Befund dauernd ge-
fehlt. Hohere Temperaturen hatten auch im Beginn des Nervenleidens
scheinbar nie bestanden. Die Temperatur war bei-der klinischen Beob-
achtung entweder normal, oder subfebril. Die himatologischen Unter-
stichungen ergaben nur unwesentliche Abweichungen von der Norm.
Die Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit war in 2 Féllen in Ordnung,
in den iibrigen Fillen leicht bis mittelstark beschleunigt. Bei 2 alteren
Kranken beobachtete Boannwarth eine voriibergehende Tachykardie,
welche er durch eine fliichtige Mitschidigung des Vagus erklirte.

Bei den verschiedenen Kranken trat nur sehr langsam eine Heilung
ein. Der krankhafte Liquorbefund blieb monatelang bestehen. Bei
3 Féllen bildeten sich die Gesichtslihmungen nur ganz allmahlich wieder
zuriick. Bei einem anderen Fall, der nur 17 Tage beobachtet wurde,
hatte sich die Lahmung in dieser relativ kurzen Zeit sehr gut zuriick-
gebildet. Eine 8jahrige Kranke wurde itberhaupt erst wenige Tage nach
Ausheilung der Gesichtslihmung zum erstenmal punktiert. Bei dem
letzten Fall war die Facialislihmung nach einem Monat wieder vollig
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ausgeheilt. Der Liquorbefund war aber noch immer krankhaft, hatte
sich aber etwas gebessert.

y Atiologisch wurden die Fille durch Bannwarth als allergisch-rheuma-
tisch bedingt aufgefaBt. Bannwarth konnte fast in allen Fillen rezidi-
vierende, bakterielle oder katarrhalische Erkrankungen nachweisen.

Da bis jetzt sehr wenig iiber dieses Krankheitsbild publiziert
wurde, mdchten wir jetzt einige dhnliche Félle mitteilen.

Bei dem ersten Fall handelt es sich um einen 42jihrigen Waldarbeiter, der
am 28, 7. 43 in unsere Klinik zur Aufnahme kam. Aus der Vorgeschichte ent-
nehmen wir folgendes:

Vor 4 Wochen habe er mittags bei der Arbeit Schmerzen im Rumpf und in
den Armen bekommen. Er habe in den Armen ein stechendes Gefithl gehabt. Es
sei manchmal wie Ameisenlaufen gewesen. Xr habe dann bald die Arbeit eingestellt
. und habe sich in #rztliche Behandlung begeben. Hier seier mit Einreibungen, Warme
und Tabletten behandelt worden. Nach 2 Wochen hitten die Schmerzen aufgehsrt
Er habe dann aber Schmerzen im Hinterkopf bekommen, die nach hinten und vorne.
ausgestrahlt hatten und bis ans Trommelfell gekommen seien,

Am 18, 7. 43 habe er dann die Augen nicht mehr gut schlieBen kénnen.
Auch sei die Sprache etwas erschwert gewesen und beim Trinken sei das Wasser
aus dem Mund gekommen. Schluckbeschwerden seien nicht eingetreten. Dieser
Zustand habe sich bis zu der Aufnahme nicht veriindert. Er gab noch an, da8 er
_sich in den letzten 3 Wochen allgemein schlapp und miide gefiihlt habe und auch
nicht mehr so gut schlafen konnte. Auch habe sein Appetit nachgelassen und er
habe sehr abgenommen. Weitere Beschwerden wurden nicht angegeben.

Aus der Familienanamnese ist zu entnehmen, da8 sein 79jahriger Vater durch
Rheuma invalide ist.

Patient habe-als Kind viel mit den Driisen zu tun gehabt, sonst sei er eigentlich
immer gesund gewesen. Auch nach intensivem Nachfragen konnten wir keine An-
haltspunkte finden fiir frither durchgemachte rheumatische Erkrankungen. Hals-
entziindungen habe er nicht gehabt.

Bei dem 1,72 m groBen und 61,7 kg wiegenden Patienten fanden wir internistisch
mit Ausnahme etwas vergréBerter Tonsillen einen regelrechten Befund. . Die Blut-
senkung betrug 5/10 mm nach Westergreen. Die Kahn- und Citocholreaktion im
Blut war negativ. Im Bluthild betrug der Himoglobingehalt 90%. Die Leukocyten-
zahl war mit 7600 nicht erhoht. Dér Blutausstrich zeigte ein normales Bild.

Bei der neurologischen Untersuchung fanden wir eine beiderseitige schwere
Facialislahmung, auBerdem bestand eine leichte Schwache des linken Nervus
abducens. Die Austrittspunkte des Nervus occipitalis major sowie der supra-
claviculiren Nervenstdmme waren druckempfindlich. Der sonstige neurologische
Befund war regelrecht. Inshesonders konnten wir keine Nackensteifigkeit, Kernig,
Brudszinski oder Kahnbauch nachweisen.

Kopfschmerzen, Brethreiz, Schwindelgefiih]l oder sonstige Symptome, die auf
eine Beteiligung der Hirnh&ute hatten hinweisen kénnen, wurden nicht angegeben.

Am 30. 7. 43 wurde der Patient punktiert. Der Liquor war dabei deutlich
opalescent. Wir fanden dabei zu unserem Erstaunen einen Zellwert von 1300/3
vorwiegend Liymphocyten. Der. Gesamteiweiliwert betrug 216 mg-%, davon Glo-
buline 19 mg-%, Albumine 197 mg-%. Der Eiweillquotient betrug 0,1. In der
Normomastixkurve fanden wir eine meningitisartige Kurve, wobei der Ausfall in
der 6. Verdiinnung am tiefsten war, Der Wassermann im Liguor war negativ.
Genaue bakteriologische Untersuchungen im Liquor fielen negativ aus. Wir
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behandelten den Patienten mit FEubasin- und Eigenblutinjektionen. AufBerdem
bekam der Patient laufend Betaxin, Wir konnten bald eine deutliche Besserung
der Gesichtslahmung beobachten.

Am 17. 8. 43 wurde der Patient wieder punktiert. Wir fanden jetzt eine
Zellzahl von 1385/3, wieder vorwiegend Lympbocyten. Der GesamteiweiBwert
betrug 84 mg-%, davon Globuline 40 mg- %, Albumine 44 mg-%. Die Normomastix-
kurve hatte sich nicht gebessert. Patient fiihite sich vollig wohl. Sein Appetit
war wieder ganz in Ordnung. Jegliches subjektives Symptom einer Meningen-
reizung fehlte.

Am 17. 9. 43 zeigte der Patient keine Spur mehr von seiner Facialislihmung.
Auch subjektiv fiihlte er sich wieder wie frither. Am 17. 9. 43 wurde der Patient
abermals punktiert. Durch Blutbeimengung konnten wir die Zellzahl nicht be-
stimmen. Der Gesamteiweilwert war mit 116 mg-% noch immer stark vermehrt.
Die Verteilung war folgendermaBen: Globuline 66 mg-%, Albumine 50 mg-%.
In der Normomastixkurve war eine leichte Verschiebung nach links aufgetreten.

Am 26. 9. 43 wurde der Patient in Anbetracht seines Liquors als arbeits-
unfahig entlassen. Wahrend seiner ersten Beobachtungszeit hatte der Patient
von 61,7 kg auf 67,8 kg zugenommen.

Am 11, 11. 43 kam der Patient zur Kontrolluntersuchung wieder in unsere
Klinik. Er hatte sich in der Zwischenzeit ganz gesund gefithlt. Sein Gewicht hatte
inzwischen zugenommen auf 73 kg.

A, 12. 11. 43 wurde er wieder punktiert. Das Ergebnis war jetzt 1000/3 Zellen
wieder vorwiegend Lymphocyten. Das Gesamteiweil betrug 96 mg-%, davon
48 mg-% Globuline und 48 mg-% Albumine. Die Normomastixkurve zeigte noch
immer, einen tiefen Ausfall, am tiefsten im dritten Réhrchen. Da der Patient sich
sonst vollig leistungsfahig fithlte und er gerne wieder einige Arbeit verrichten
mochte, schrieben wir ibn arbeitsfahig fiir leichte Innenarbeit. Wenn er aber
Beschwerden bekommen sollte, miilte er die Arbeit sofort wieder einstellen.

Bei einem dhnlichen Fall handelt es sich um einen 16jihrigen Schiiler.
Aus der Vorgeschichte entnehmen wir:

Der Patient hat schon immer viel mit Kopfschmerzen zu tun gehabt. Am
19. 6. 43 habe er ein weichgekochtes Entenei gegessen. In der nichsten Nacht
bekam er dann einen Durchfall, der bis zum 24. 6. 43 angehalten habe. Fieber
habe man nicht gemessen. In dieser Zeit sei er noch zur Schule gegangen. Nachdem
man ihm am 24. 6. 43. Kohle gegeben hatte, hérte der Durchfall auf. Am 26. 6. 43,
bekam er dann eine linksseitige Gesichtslihmung. Er kam am 26. 6. 43 ins
Krankenhaus. Vorher habe er schon mehrere Wochen iiber Kopfschmerzen und
iiber Schmerzen in der Gegend der Wirbelsiule geklagt. Die Schmerzen seien dabei
after in die Intercostalriume ausgestrahlt. Etwa 14 Tage nach Beginn der Gesichts-
lahmung verschwand diese Parese wieder. Im Krankenhaus habe er auch wieder viel
tiber Kopf- und Riickenschmerzen geklagt. Er habe da auch erheblich an Gewicht
abgenommen. Bei einer dort durchgefiihrten Punktion wurde eine deutliche
pathologische Mastixkurve im Sinne einer Meningitis festgestellt, 'Am 6. 8. 43
kam der Patient dann in unserer Klinik zur Aufnahme ‘wegen Verdacht auf eine
tuberkulose Meningitis. Der 170 cm groBe Patient hatte bei der Aufnahme ein
Gewicht von 45 kg. Patient sah im Gesicht blaB und abgespannt aus. Bei der inter-
nistischen Untersuchung konnten wir mit Ausnahme einer deutlichen Vasolabilitit
keinen sicheren pathologischen Befund erheben,

Der neurologische - Befund war mit Ausnahme einer Druckempfindlichkeit

infra- und supraorbital links, sowie supraorbital rechts negativ. Von einer Facialis-
parese war nichts mehr zu beobachten.
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Die Blutsenkung war mit 3/9 mm nach Weslergreen nicht beschleunigt. Das
Bluthild zeigte einen Mamoglobinwert von 95%, sowie eine Leukocytenzahl von
9000. - Der Blutausstrich war normal. Am 10. 8. 43 wurde der Patient punk-
tiert. Das Ergebnis war: Zellen 428/3 vorwiegend Lymphocyten. Das Gesamt-
eiweil betrug 56 mg-%, davon Globuline 8 mg-%, Albumine 48 mg-%. In der
Normomastixkurve fanden wir im Anfangsteil nur einen geringent Ausfall. Hine
Untersuchung in der Augenklinik brachte einen vollig normalen Befund. Da der
Verdacht eines tuberkulosen Prozesses gedufiert worden war, wurden Réntgen-
,aufnahmen der Lungen gemacht, Aus dem Befund ging hervor, daf man keinen
Anhalt fiir einen aktiven spezifischen Proze8 finden konnten. Das Sputum war
negativ. Wir behandelten den Patienten mit Eubasin, Eigenblutinjektionen, sowie
mit einer Verabreichung von Betaxin.

Am 20. 8.'43 wurde der Patient. wieder punktiert. Wir fanden diesmal 366/3
Zellen, wieder vorwiegend Lymphocyten, einen Gesamteiweiiwert von 48 mg-%,
davon 12 mg-% Globuline und 36 mg-% Albumine. Die Normomastixkurve war
in das Bereich-der Norm gekommen, Patient klagte aber noch immer iber ziehende
Schmerzen im Kopf und in der Wirbelsdulengegend. Er hatte aber etwas an Gewicht
zugenommen.

Am 22. 9. 43 wurde der Patient abermals punktiert. Das Ergebnis war
diesmal 65/3 Zellen, wieder vorwiegend Lymphocyten. Der Gesamteiweifiwert
betrug 36 mg-%, davon Globuline 12 mg-%, Albumine 24 mg-%. Die Normo-
mastixkurve zeigte ein normales Bild. '

Patient hatte inzwischen wieder etwas an Gewicht zugenommen, klagte aber
noch immer iiber leichte Kopf- und ziehende Schmerzen in der Riickenpartie. -

Am 3.10.43 wurde das Bild durch einen Herpes zoster in D. 6 rechts kompliziert.
Infolge einer Abscedierung des Herpes zoster konnten wir den Patienten erst wieder
am 22.10.43 punktieren. Die Zellzahl betrug noch immer 69/3, wieder vorwiegend
Lymphocyten. Das Gesamteiweil war inzwischen anf 26 mg-% heruntergegangen.
Die Verteilung war: Globuline 4 mg-%, Albumine 22 mg-%. Die Mastixkurve
war regelrecht., Da der Patient nur noch iber wenige Allgemeinbeschwerden
klagte, wurde er nach Hause entlassen, sollte sich dann in 6 Wochen wieder
vorstellen. :

Der Tierversuch im Liguor auf Tuberkulose, sowie die sonstigen bakteriologi-
schen Untersuchungen, stellten sich als negativ heraus. Bei der Entlassung hatte
der Patient ein Gewicht von 51,1 kg erteicht.

Am 10. 12. 43 filhrten wir eine Kontrolipunktion durch. Das Ergebnis war:
19/3 Zellen. Das GesamteiweiB betrug 22 mg-%, davon Globuline 4 mg-% und,
Albumine 18 mg-%. Die Normomastixkurve war wieder véllig regelrecht. Patient
hatte sich in der Zwischenzeit vollig gesund gefiihlt, so daf wirihn jetzt als geheilt
entlassen konnten.

Alg dritten Fall méchte ich noch kurz einen 55jéhrigen Patienten beschreiben
mit dem gleichen klinischen Verlauf, bei dem aber der typische ausgeprigte Liquor-
befund fehlte. Zuerst klagte der Patient iber ,,rheumatische’ Beschwerden im
linken Oberarm, die sich im Juli 1943 bemerkbar machten. Nach ein paar Tagen
bekam er auch Schmerzen in den beiden Schultern, die sich spater nach dem Nacken,
nach der Schlifengegend und hinter die Ohren zogen. Am 13, 8, 43 merkte er
dann eine Lahmung der linken Gesichtshalfte, die sich darin auBerte, dafl beim
Trinken das Wasser aus dem Mund lief. Am nichsten Tag trat auch eine Lahmung
der rechten Gesichtshilfte ein. Patient wurde ambulant mit Elektrisieren, Kurz-
wellen und Betaxin behandelt. Tn den ersten Wochen des Septembers habe er noch
rheumatische Schmerzen gehabt. Diese seien aber allmahlich zuriickgegangen.

Am 23.°9. 43 folgte die Aufnahme in unsere Klinik. Er gab noch an, da8
er seit seiner Krankheit 20 Pfd. an Gewicht abgenommen habe. Auch habe er
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sick in der letzten Zeit schlapp gefiihlt. Aus der Vorgeschichte ist noch zu ent-
nehmen, daB er wiederholt eine Angina durchgemacht hat. 1935 habe er daran
anschliefend Ischias gehabt, der nach einigen Monaten wieder rezidivierte. Bei
der Aufnahme war der internistische Befund regelrecht, nur die Tonsillen waren
vergréBert. Die Blutsenkung betrug 4/13 mm nach Westergreen. Das Blutbild
zeigte einen Himoglobinwert von 95%, sowie eine Leukocytenzahl von 5600.
Der Blutausstrich brachte ein normales Bild. Neurologisch fanden wir eine schwere
doppelseitige Facialisldhmung.

Am 28.9.43 punktierten wir den Patienten. Im Liquor fanden wir: 12/3 Zellen,
davon 11 Lymphocyten. Der GesamteiweiBwert betrug 60 mg-%, davon 48 mg-%
Globuline, 12 mg-% Albumine. In der Mastixkurve fanden wir einen mitteltiefen
Ausfall, am tiefsten im vierten Rhrchen,

Die luesspezitischen Reaktionen waren sowohl im Liguor wie im Blut negativ.
Wir behandelten den Patienten mit Betaxin, Kurzwellen, Schwitzpackungen,
Galvanisieren und Massage. Eine wesentliche Besserung trat auf diese Behand-
lung hin ein, Patient wurde dann auf eigenen Wunsch entlassen, wodurch wir ihn
nicht weiter beobachten konnten.

Vergleichen wir diese 3 Fille, dann fillt die sehr grofe Ahnlichkeit
im klinischen Verlauf auf. Alle 3 Patienten klagten erst iiber allgemeine
,,sheumatische‘‘ Beschwerden. Auflerdem nahmen sie in dieser Zeit deut-
lich an Gewicht ab und fithlten sich korperlich wenig. leistungsfahig.
Nach diesem Vorstadium trat dann immer eine Gesichtslihmung ein
Meningitische Beschwerden wurden dabei niemals angegeben. Bei der
Lumbalpunktion fanden wir dann zu unserem Erstaunen, gerade in
den beiden ersten Fillen, schwere pathologische Verdnderungen, die
im volligen Widerspruch mit dem subjektiven Befinden der Patienten
waren.

Bei dem ersten- Fall konnten wir eine schnelle Heilung der doppel-
seitigen Gesichtslihmung beobachten. Der Liquorbefund blieb aber auch
nach mehreren Monaten noch deutlich pathologisch, so daf hier mit Recht
von einer chronischen lymphocytéiren Meningitis gesprochen werden
kann.

Bei dem zweiten Fall war die Gesichtslahmung bei der Klinikauf-
nahme nicht mehr vorhanden. Es zeigte sich aber auch dabei ein
deutlicher pathologischer Liquorbefund, der sich auch erst im Laufe
mehrerer Monate besserte. Auch hierbei war wieder der grofie Gegen-

‘satz zwischen objektivem Befund und subjektivem Befinden auf-
fallend.

Bei dem dritten Fall war der klinische Verlauf identisch mit den
beiden anderen Fillen, nur fehlte hier die Zellvermehrung im Liquor,
wahrend der Gesamteiweiwert deutlich pathologisch verdndert war.
Dieser Unterschied mit den ersten beiden Féllen ist vielleicht dadurch
bedingt, dal der ProzeB schon einige Monate bestand und die Zellzahl
inzwischen zuriickgegangen ist, oder daB eine individuelle Reaktions-
weise hierbei eine Rolle gespielt hat. Auch mufl noch an die Moglichkeit
eines Syndroms nach Guillain-Barré gedacht werden.



448 G. Huisman: Chronische lymphocytére Meningitis mit Facialisheteiligung.

Atiologisch sind meines Erfachtens, ebenso wie schon Bannwarth
hehauptete, diese Erkrankungen als allergisch-rheumatisch bedingt auf-
zufassen. Auch hier konnte ein lebender Erreger nicht nachgewiesen
werden. Der erste Fall, der von Beruf Waldarbeiter ist, stand in seinem
Beruf wiederholt Noxen aus, die zu einer rheumatischen Erkrankung
fithren kénnen, insbesondere viel Schwitzen und Abkithlen. Bei dem
zweiten Fall kénnte man das fremde Eiweil im Entenei als auslésenden
Faktor zu einer allergischen Reaktion betrachten. )

Tm dritten Fall konnten wir in der Vorgeschichte wiederholte rheu-
matische Beschwerden nachweisen.

Wie aus diesen Beobachtungen hervorgeht, ist es daher dringend
geraten, in Zweifelsfallen jede Facialislihmung zu punktieren, da man
sonst Patienten als klinisch geheilt entlaft, die einen erheblichen patho-
logischen Liquorbefund haben und weiterer Uberwachung bediirfen.

Zusammenfassung.

Es wurden einige Fille von chronischer lymphocytérer Menmgltls
beschrieben, wobei das wenig gestorte subjektive Befinden in groBem
Widerspruch stand mit dem schwer pathologischen Liquorbefund. Als
klinisches Hauptsymptom trat die Facialistihmung hervor.

Die Krankheit wurde als allergisch-rheumatisch bedingt aufgefaBt,
wie schon durch Bannwarth betont wurde.



